



















































































































































【結果】指導前体重62.5±11.6 kg と HbA1c 9.90±1.84 % は、6か月後には
60.8±10.9 kg、HbA1c 7.78±1.05 % と有意な（P ＜0.01）改善が見られた。
67%（12/18）で3%以上の体重減少を認め、50%（9/18）でHbA1c ＜7.5%
となった。
【結語】長年不良状態が続く指導困難例であっても、栄養指導を繰返すことに
より改善しうることが示された。月10数件だった栄養指導件数は月100件前後
まで増えて、新病院外来への栄養指導室設置が決定された。栄養指導の実施は
栄養士を育てる上でも必須である。
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【緒言】がん対策基本法の基本施策の1つに「がん医療の均てん化」の促進が
定められ、当院は平成20年に地域がん診療連携拠点病院に指定された。また
平成26年に新たに定められた指定要件の1つにPDCA サイクルの確保があり、
「自施設の診療機能や診療実績、地域連携に関する実績や活動状況の他、がん
患者の療養生活の質について把握・評価し、課題認識を院内の関係者で共有し
た上で、組織的な改善策を講じること」が求められている。一方がん医療の質
を評価する方法として、5年生存率などの結果に着目した指標以外に、診療プ
ロセスの質を評価する方法が注目されている。われわれは厚生労働科学研究の
「がん質評価指標開発班」が実施した「がん診療連携拠点病院における診療体
制調査－大腸がん（手術）」に参加して大腸がん診療の質の可視化に努めてい
る。
【方法】2013年1月から2014年12月まで計3回の診療体制調査に回答した。初
回は29項目、2、3回は146項目（15要素）で経時的変化を検討した。
【結果】初回の回答のうち4項目で適合率が上昇、2項目で低下した。一方2回
目と3回目との間では15要素中5要素で適合率が上昇、4要素で低下した。
【考察】調査内容自体が診療に即した形であり回答後に体制の見直しが出来た
事、拠点病院整備に関する指針や病院機能評価受審などに備えて病院全体の体
制を整えた事などが適合率上昇の主な要因と考えられた。一方適合率が低下し
た要因の多くは、回答者の意識の向上に伴い、以前と同様の診療を行っていて
も不十分と判断した為であった。
【結論】本調査は質改善に有用であると考えられた。
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